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vv  ahrend  die  Abnahme  der  Tuberculose,  der  verbreitetsten 
ailer  Krankheiten,  die  nock  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
aLs  vollig  unheilbar  gait,  einen  augenfalligen  Beweis  fur  die  Er- 
folge  der  modernen  Therapie  liefert,  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
der  weiteren  Yerbreitung  des  Carcinoms  Einhalt  zu  than,  im  Gegen- 
theil  scheint  die  Haufigkeit  der  Krebserkrankuugen  in  neuerer  Zeit 
zuzunehmen.  So  hat  R.  Williams  auf  Grund  einer  grdsseren 
Statistik  far  England  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  relative 
Krebssterbliehkeit  dort  gegenwartig  viermal  so  gross  ist,  als  vor 
einem  halben  Jahrhundert,  und  nach  v.  Anger er  ist  in  Preussen 
die  Zahl  der  Todesfalle  an  Krebs  seit  1877  etwa  auf  das  Doppelte 
gestiegen.  Wir  haben  zwar  in  der  operativen  Behandlung  des  Car¬ 
cinoms  ein  wirksames,  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Wissen- 
schaft  iiberhaupt  das  einzig  wirksame  Mittel,  den  Kampf  mit  dieser 
Krankheit  aufzunehmen,  und  wenn  wir  die  Resultate,  die  wir  gegen¬ 
wartig  mit  der  Vervollkommnung  der  Operationstechnik  und  der 
Operationsmethoden  erzielen,  mit  denen  y.  Winiwarter’s  vor  etwa 
25  Jahren  vergleichen  und  uns  daran  erinnern,  dass  noch  vor  etwa 
50  Jahren  der  Krebs  ebenso,  wie  die  Tuberculose,  als  vollkommen 
unheilbar  gait,  so  haben  wir  wohl  alien  Grand,  mit  den  Fort- 
schritten,  die  die  Chirurgie  auf  diesem  Gebiet  gemacht  hat,  zu- 
frieden  zu  sein,  aber  zufriedengeben  diirfen  wir  uns  damit  noch 
nicht,  so  lange  wir  fiber  die  eigentliche  Ursache  des  Krebses,  sei 
sie  nun  endogener  oder  parasitarer  Natur,  noch  keinen  Aufschluss 
haben.  Alles,  was  prophylaktisch  geschehen  konnte,  hangt  ganz 
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und  gar  von  den  Fortschritten  in  diesen  hragen  ab.  Selbst  die 
Hoffnungen  auf  die  Wirksamkeit  eines  Heilserums  gegen  die  Krebs- 
krankheit  sind  obne  solche  Grundlage  eitel. 

Gerade  auf  dem  Gebiete  des  Mammacarcinoms  ist  in  den 
letzten  25  Jahren  vie]  und  erfolgreich  gearbeitet  worden,  die  Kennt- 
niss  der  Krebserkrankung  dieses  Organs,  ihres  Auftretens  und 
ihrer  A7erbreitung  ist  wohl  genauer  und  detaillirter,  und  die  Erfolge, 
die  die  Chirurgie  auf  diesera  Gebiete  errungen  hat,  sichern  gerade 
dem  Mammacarcinom  eine  giinstigere  Prognose,  als  dies  etwa  beim 
Rectumcarcinom,  beim  Magen-  oder  Zungenkrebs  der  Fall  ist. 

Seit  dem  Erscheinen  der  classischen  ersten  deutschen  Carcinom- 
statistik  v.  Winiwarter’s  im  Jahre  1878  sind  zahlreiche  statistische 
Arbeiten  aus  verschiedenen  deutschen  Kliniken  hervorgegangen,  in 
denen  die  in  meist  jahrelanger  klinischer  Arbeit  gesammelten  Er- 
fahrungen  und  die  dabei  erzielten  Erfolge  veroffentlicht  uud  der 
Allgemeinheit  zur  weiteren  ATerwerthung  iibergeben  wurden,  und 
gerade  diese  Arbeiten  haben  in  nicht  geringem  Grade  zu  weiterem 
Forschen  auf  diesem  Gebiet  und  zu  weiteren  Versuchen,  die  Ope- 
rationsmethoden  zu  verbessern  und  zu  vervollstandigen  und  damit 
auch  die  Erfolge  giinstiger  zu  gestalten,  angeregt.  Es  erscheint  so- 
mit  gerechtfertigt,  auch  fernerhin  mit  derartigen  Veroffentlichungen 
fortzufahren,  die  den  unmittelbar  Betheiligten  zeigen,  woran  es 
noch  fehlt  und  wo  nocb  nach  Verbesserung  und  Vervollkommnung  zu 
streben  ist,  den  in  der  Praxis  stehenden  Fachgenossen  aber  einen 
Beweis  dafiir  geben,  was  die  moderne  Chirurgie  zu  leisten  im 
Stande  ist,  wodurch  vielleicht  manche  Patientin  friiher  zur  Operation 
gelangt,  als  es  sonst  der  Fall  ware,  ein  fiir  den  defmitiven  Heil- 
erfolg  entscheidender  Umstand. 

In  vorliegender  Arbeit  habe  ich  auf  Anregung  meines  hoch- 
verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann,  die  in 
den  Jahren  1882 — 1899  in  seiner  Klinik  zur  Beobachtung  ge- 
langten  Jalle  von  Mammacarcinom  zusammengestellt  und  mich 
bemiiht,  die  Thatsachen  festzustellen,  die  dieses  reiche  Material  in 
Bezug  auf  Auftreten  und  \  erlauf  des  Mammacarcinoms  und  die  in 
der  v.  Bergmann’schen  Klinik  erzielten  Heilerfolge  ergiebt.  Bei 
einem  derartig  umfangreichen  Material  war  es  mir  naturlich  nicht 
moglich,  auf  manche  interessante  Einzelheiten  einzugehen,  wenn 
ich  nicht  den  Rahmen  dieser  Arbeit  uberschreiten  wollte,  und  be- 


senders  dia  Tabellen  habe  ich  sehr  kurz  und  schematisch  fassen 
mussen,  nm  ihre  Uebersichtlichkeit  nieht  zu  gefahrden1).  Leider 
sind  Liicken  bei  einem  Material,  dass  sich  liber  einen  Zeitranm 
von  fast  20  Jahren  erstreckt,  niebt  zu  vermeiden,  aus  den  ersten 
Jahrgangen  waren  iiber  manche  Patientin  keine  genauen  Angaben 
mehr  zu  finden  und  e.twa  1/3  aller  Patientinnen,  an  die  ich  Frage- 
bogen  sandte,  war  niebt  mehr  zu  ermitteln,  so  dass  fiber  den 
weiteren  Verlauf  ibrer  Krankheit  resp.  iiber  den  Erfolg  der  vorge- 
nommenen  Operation  keine  Auskunft  erlangt  werden  konnte.  Trotz- 
dem  sind  die  Resultate  ausgiebigere,  als  von  vornberein  zu  er- 
warten  war,  und  liessen  sie  sich  durch  Heranziehung  und  Yergleich 
mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  auf  diesem  Gebiet  noch 
sichern  und  vervollstan digen. 

Die  Eicbel’sche  Arbeit,  in  der  die  Falle  von  Mammacarcinom 
der  biesigen  Klinik  aus  den  Jahren  1882 — 1887  statistisch  be- 
arbeitet  worden  sind,  habe  ich  nicht  benutzt,  um  mir  die  Einheit- 
lichkeit  der  Gesicbtspunkte,  von  denen  ich  mich  bei  Aufsteliung 
meiner  Tabellen  leiten  Hess,  zu  walrren;  die  diesbeziigliebe  Arbeit 
von  Rotter  findet  nahere  Erwabnung. 

In  der  Zeit  vom  1.  October  1882  bis  31.  December  1899 
kamen  zur  Aufnabme  982  Falle  von  Mammacarcinom  resp.  dessen 
Recidiv.  Diese  Falle  vertheilen  sich  auf  884  Patientinnen,  von 
denen  835  operirt  wurden;  die  Zahl  der  ausgefiihrten  Operationen 
betrug  943. 

Aetiologie. 

Die  Frage  nacb  der  Aetiologie  des  Oarcinoms  steht  heutzutage 
im  Mittelpunkt  des  medicinischen  Interesses  und  nur  wenige  Ge- 
biete  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  mit  so  vielseitiger  Be- 
theiligung  von  Seiten  der  Facbgenossen  bearbeitet  worden,  wie  eben 
dieses.  Die  alteren  Autoren  suchen  die  Ursacbe  der  Krebsent- 
wicklung  in  Zellcn,  die  dem  Korper  des  betreffenden  Individuums 
selbst  angehoren,  und  als  Hauptvertreter  dieser  Ansicbt  waren 
Thiersch  und  Waldeyer  anzufuhren,  deren  Lehre  von  dem  Ent- 
stehen  des  Oarcinoms  durch  eine  primare  Tiefenwucherung  des 
krebsig  entarteten  Epithets  auch  heute  wohl  noch  die  meisten  An- 


0  Die  Tabellen  ersch einen  an  dieser  Stelle  nicht. 
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hanger  zahlt.  Zu  dieser  Gruppe  gehoren  ferner  die  sich  theilweise 
widersprechenden,  theilweise  erganzenden  Iheorien  von  Hansemann 
und  Hauser  (Entdifferenzirung  der  Epithelzelle  bei  Carcinoment- 
entwicklung  aufGrund  asymmetrischer  Mitosen),  Klebs,  (Befruchtung 
der  Epithelien  durch  Leukocyten),  Ribbert  (Abtrennung  von 
Epithelzellen  oder  Epithelzellgruppen  durch  primar  wucherndes 
Bindegewebe  und  schrankenloses  Wachsthum  des  abgesprengten 
Epithets),  G  r  a  w  i  t  z  (Schlummerzellentheorie),  C  o  h  n  h  e  i  m  (Per- 
sistenz  embryonaler  Keime  im  Gewebe)  und  Anderer.  Demgegen- 
iiber  behaupten  zahlreiche  neuere  Eorscher,  dass  der  Krebs  durch 
einen  von  aussen  in  den  Korper  gelangenden  Infectionstrager  er- 
zeugt  werde,  demnach  eine  Infectionskrankheit  sei,  und  stehen  sich 
hier  vor  allcm  Scheuerlen  mit  seinem  Krebsbacillus  und  Pfeiffer 
mit  seiner  Theorie  von  der  Protozoeninfection  gegenuber.  Mit  Recht 
betont  Graf,  dass  man,  „wenn  in  der  That  Protozoen  die  Erreger 
der  Carcinombildung  waren,  sie  auch  haufiger  fin  den  miisste  abs 
bisher  und  eine  grossere  Uebereinstimmung  der  von  den  ver- 
schiedenen  Forschern  gegebenen  Abbildungen  verlangen  konnnte,u 
und  hebt  Billroth  her  vor,  „dass  alle  durch  Spaltpilze  erzeugten 
Neubildungen  histologisch  dem  Granulationsgewebe  angehoren,  also 
aus  emigrirten  Leukocyten  und  jungen  Bindegewebszellen  bestehen, 
wahrend  in  den  Metastasen  der  Carcinome  sich  als  wesentliche 
Elemente  die  epithelialen  Zellen  des  primaren  Standortes  findenu 
(Tillmanns,  Aetiologie  und  Histogonese  des  Carcinoms).  Trotz- 
dem  halt  Tillmanns  fur  einen  Theil  der  Carcinome  den  parasitaren 
Ursprung  fur  wahrscheinlich,  wenn  es  ihm  auch  „mehr  als  zweifel- 
haft“  scheint,  dass  alle  Carcinome  parasitarer  Natur  sind,  wie  die 
Aetiologie  des  Carcinoms  iiberhaupt  keine  einheitliche  sei.  Viel 
energischer  tritt  Czerny  fur  die  Wahrscheinlichkeit  der  parasitaren 
Theorie  ein,  der  die  Krebskrankheit  nicht  fur  ein  „ Malum  primae 
formationisu  halt,  sondern  annimmt,  „dass  sie  durch  eine  aussere 
Schadlichkeit,  welche  den  allgemein  oder  local  disponirten  mensch- 
lichen  Korper  trifft,  bedingt  wird.“ 

Schon  die  grosse  Zahl  dieser  Theorien  beweist,  wie  wenig  Be- 
stimmtes  fiber  diesen  Punkt  vorlaufig  bekannt  ist.  Auch  unser 
klinisches  Material  kann  natiirlich  nur  dazu  dienen,  etwaige  fur 
Carcinomentwicklung  disponirende  Momente  und  die  grossere  oder 
geringere  Bedeutung,  die  ihnen  beizumessen  ist,  zu  ermitteln.  Hier- 


bei  kommen  fur  das  Mammacarcinom  neben  dem  Alter  der  Patientin 
und  hereditaren  Yerhaltnissen  vor  Allem  der  Einfluss  des  Ge- 
schlechtslebens  resp.  des  Klimacteriums  and  vorhergegangene  Ent- 
ziindungen  der  Milchdriise  in  Betracht. 

Wie  das  Carcinom  iiberhanpt  eine  Krankheit  der  vorge- 
schrittenen  Lebensstadien  ist,  tritt  auch  das  Mammacarcinom  vor- 
wiegend  erst  im  hoheren  Lebensalter  auf,  und  wenn  sich  auch 
unter  unseren  882  Fallen  mit  Altersangabe  13  (—  ca.  1,5  pCt.) 
linden,  die  bei  der  Aufnahme  das  30.  Lebensjahr  noch  nicht  tiber- 
schritten  hatten,  so  fallen  doch  577  =  2/3  aller  Patientin nen  zwischen 
(jas  4i# — 60.  Lebensjahr.  Nach  dem  Vorbilde  v.  Winiwarter’s 
ist,  nach  den  Angaben  iiber  das  Alter  der  Patientinnen  bei  der  Auf¬ 
nahme,  folgende  Alterscurve  gewonnen: 


Die  Angaben  der  Patientinnen  liber  die  erste  Entwicklung 
ihres  Carcinoms  resp.  iiber  die  Zeit,  in  der  sie  zum  ersten  Mai 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  geworden  sind,  konnten  flir  obige 
Tabelle,  da  sie  oft  fehlten,  oft  ungenau  waren,  nicht  verwerthet 
werden,  doch  warden  sie  auch  keine  wesentliche  \  erschiebung 
obiger  Curv^e  bewirken,  da  sich  als  Durchschnittsdauer  von  dei 
Entstehung  des  Carcinoms  bis  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  bei 
unseren  Patientinnen  die  Zeit  von  13,28  Monaten  ergab,  also 
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etwa  ein  Jahr,  eine  Zahl,  die  iibrigens  den  wirklichen  Ver- 
haltnissen  auch  nicht  genau  entspricht,  da  das  Carcinom  vom 
Moment  seiner  ersten  Entwickiung  bis  zu  dem  Augenblick,  da 
es  ausserlich  wahrnehmbar  wird ,  eine  im  einzelnen  Falle  gewiss 
sehr  verschiedene  Zeit  beansprucht.  Das  Alter  der  Patientin  bei 
der  ersten  Wahrnehmung  des  sich  entwickeinden  Carcinom s  be- 
trug  bei  unseren  Fallen  im  Durchschnitt  49,2  Jahre.  Mit  dieser 
Zahl  stimmen  die  Angaben  Spren  gel’s  (v.  Volkmann)  — 
50,4  Jahre,  Henry’s  (Mikulicz)  —  50  Jahre,  Horner’s  (Kron- 
lein)  51,45  Jahre,  Gebele’s  (v.  Angerer)  50,8  Jahre  u.  A.  gut 
uberein,  wahrend  v.  Winiwarter  als  Durchschnitts alter  nur  45,8 
Jahre  berechnete,  ein  Unterscbied  von  8 — 4  Jahren,  der  sich  wohl 
durch  das  friihere  Altern  der  jiidischen  Rasse,  die  zum  grossen 
Theil  v.  Winiwarter’s  Material  bildete,  erklart,  worauf  auch  Letz- 
terer  hinweist. 

In  dasselbe  Lebensalter  ungefahr  fallt  in  unseren  gemassigten 
Zonen  das  Climacterium,  speciell  in  die  Zeit  vom  45. — 55.  Jahre, 
und  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  sein  Zusammentreffen 
mit  der  Periode  der  haufigsten  Erkrankungen  an  Mammacarcinom, 
das  von  fast  alien  Autoren  beobachtet  wird,  kein  zufalliges  ist, 
sondern,  dass  die  in  der  Involutionsperiode  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparates  erfolgende  Schrumpfung  und  Riickbildung  der 
Mamma  einen  fiir  Carcinom  entwickiung  giinstigen  Boden  abgiebt. 
In  demselben  Sinne  werden  haufige  Schwangerschaft  und  Lactation 
als  disponirende  Momente  aufgefasst,  da  gewiss  anzunehmen  ist, 
dass  die  Vorgange  in  der  Milchdruse  zur  Zeit.  der  Graviditat,  die 
an  sie  gestellten  functionellen  Anforderungen  wahrend  der  Lactations- 
periode  und  ihre  nachher  erfolgende  schnelle  Riickbildung  die  An- 
lage  zu  krankhaften  Wachsthumsvorgangen  in  diesem  Organ  her- 
vorrufen  konnen.  Ueber  vorhergegangene  Entbindungen  und  ihre 
Zahl  oder  ihr  Fehlen  finden  wir  bei  unseren  Patientinnen  in 
552  Fallen  Angaben,  die  in  nachstehender  Tabelle  veranschau- 


licht  sind: 

Zahl  der 
Geburten 

Zahl  der 


0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  20 


„Mehrere 
Partus  “ 


Frauen 


52  54  62  85  72  47  36  35  23  19  9  6  6  1  2  1  42 


Geboren  haben  also  500  von  552  Frauen  —  90,5  pCt.,  ein 
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ausserordentlich  hoher  Procentsatz,  mit  dem  die  Berechnungen 
y.  Winiwarter’s  (83,8  pCt.),  Mahler’s  (85,5  pCt.),  Hilde¬ 
brand’s  (83,6  pCt.),  Fink’s  (84,3  pCt.),  Schmidt’s  (79,8  pCt.) 
ziemlich  iibereinstimmen,  wahrend  Horner  und  Dietrich  etwa 
70  pCt.,  Poulsen  und  Gebele  nur  49  pCt.  berechnen.  102  von 
den  500  Mtittern  oder  20,4  pCt.  haben  mehr  als  6  Entbindungen 
durchgemacht  (Oldekop  18,2  pCt.,  Dietrich  19  pCt. ,  Fink 
27,1  pCt.,  Gebele  30  pCt. ,  Sprengel  nur  14  pCt.).  Gestillt 
haben  von  389  Frauen,  bei  denen  Angaben  dariiber  vorhanden 
waren,  289  ==  74,2  pOt.,  nach  Hildebrand  76,3  pCt. ,  nach 
Poulsen  73  pCt.,  nach  Oldekop  75,5  pCt,  nach  Eapok 
81,4  pCt.,  nach  Fink  87,1  pCt.,  nach  v.  Winiwarter,  Schmidt, 
Horner  ca.  63  pCt.,  nach  Gebele  nur  41  pCt.  Die  zum  Theil 
nicht  unbetrachtlichen  Schwankungen  dieser  Zahlen  weisen  darauf 
hin,  dass  weder  der  Zahl  der  Geburten,  von  denen  im  Durch- 
schnitt  4  auf  eine  Patientin  fallen,  was  im  Wesentlichen  der  Norm 
entspricht,  noch  der  Lactation  an  sich  oder  der  Zahl  der 
Lactationsperio den  ein  allzugrosses  Gewicht  beizulegen 
ist,  wenn  auch  das  so  bedeutende  Feberwiegen  der  Zahl  der  Car- 
cinomkranken,  die  geboren  haben,  gegentiber  der  der  Nulliparae 
entschieden  dafiir  spricht,  dass  eine  Milchdruse,  die  die  verschie- 
denen,  wahrend  und  nach  der  Graviditat  sich  abspielenden  Yor- 
gange  durchgemacht  hat,  mehr  fur  Carcinom  disponirt  ist,  als  die 
der  Nulliparae. 

Ohne  Zweifel  spielt  dabei  die  grosse  Zahl  von  Mastitiden,  die 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  wahrend  des  Puerperiums  ent- 
stehen  und  theils  acut,  theils  chronisch  verlaufen,  eine  nicht  un- 
wesentliche  Rolle,  und  in  der  That  ergiebt  die  Zusammenstellung 
unserer  Falle,  dass  der  Procentsatz  der  Mastitiden  unter  unseren 
Patientinnen  ein  bedeutend  hoherer  ist,  als  normaler  Weise.  Wahrend 
Wink  el  aus  mehreren  Tausend  Fallen  berechnet  hat,  dass  von 
100  Wochnerinnen  6  an  Mastitis  erkranken,  also  6  pCt. ,  ergeben 
unsere  Falle  29  pCt.  aller  Mutter,  resp.  16,4  pCt.  alter  Pat. 
Dabei  ist  diese  Zahl  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch,  da  nur  bei 
351  Pat.  iiberhaupt  Angaben  iiber  eine  vorhergegangene  Mastitis 
resp.  deren  Fehlen  vorliegen.  13  Pat.  haben  mehrere  Mastitiden 
durchgemacht.  Die  Zeit,  die  zwischen  der  Entzundung  und  dem 
Auftreten  des  Carcinoms  verstrichen  ist,  schwankt  zwischen  1  bis 
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50  Jahren  und  diirfte  kaum  yon  Belang  sein.  Haufig  findet  sich 
die  Angabe,  dass  nach  abgelaufener  Mastitis  eine  Yerhartung,  ein 
Knoten  in  der  Mamma  zuriickgeblieben  ist,  aus  dem  sick  dann 
nach  Jahren  das  Carcinom  entwickelt  hat,  und  es  ist  wohl  denk- 
bar,  dass  bed  den  chronisch  entzundlichen  Zustanden  in  der  Milch- 
druse,  die  von  Schrumpfungen  begleitet  sind,  Theiie  des  Drusen- 
parenchyms  versprengt  und  abgeschniirt  werden,  und  dass  gerade 
solche  versprengte  Drusentheilchen  den  geeigneten  Boden  fur  die 
Carcinomentwicklung  abgeben.  Ebenso  findet  man  haufig,  dass 
sich  ein  Carcinom  an  oder  in  der  Narbe  einer  nach  aussen  durch- 
gebrochenen  oder  incidirten  Mastitis  entwickelt,  wohl  ebenfalls  in 
Folge  von  Verlagerungen  kleinster  Epithelgruppen  und  chronischer 
Entziindimgsprocesse,  die  durch  die  Narbenschrumpfung  hervor- 
gerufen  werden.  Die  Angaben  von  v.  Winiwarter,  Oldekop, 
Fink,  Sprengel,  Gebele,  Hildebrand,  Poulsen,  Mahler  und 
Schmidt  fiber  die  Haufigkeit  von  Mastitis  bei  ihren  Fallen 
schwanken  zwischen  17—35  pCt.,  wiirden  also  unserem  Besnltate 
ungefahr  entsprechen. 

Was  das  Trauma  anlangt,  das  im  Laienpublikum  so  allgemein 
als  die  Ursache  fast  alter  Neubildungen  angesehen  wird,  so  wird 
ihm  von  vielen  iiutoren  ein  entschiedener  Einfluss  zu  Gunsten 
spaterer  Carcinomentwicklung  zugesprochen,  wie  Horner  das 
Trauma  als  „von  grosster  Bedeutung  fiir  das  spatere  iVuftreten 
des  malignen  Tumors^  bezeichnet.  Nun  giebt  es  allerdings  Falle, 
in  denen  durch  das  Trauma,  das  dann  sclion  ziemlich  heftiger 
'  Natur  sein  muss,  ein  Blutextravasat  in  der  Mamma  hervorgerufen 
wird,  das  nur  langsam  resorbirt  wird  und  eine  geringe  Yerhartung 
zurucklasst,  und  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  entwdckelt  sich 
genau  an  dieser  Stelle  ein  Carcinom.  Derartige  Angaben  finden 
sich  aber  sehr  selten,  in  den  meisten  Fallen,  in  denen  ein  Trauma 
als  Ursache  angegeben  wird,  bemerken  die  Patientinnen  un- 
mittelbar  nach  dem  Einwirken  des  Insultes  einen  harten  Knoten 
in  der  Mamma,  der  sich  dann  rasch  vergrossert,  sie  werden  also 
durch  das  Trauma  auf  das  schon  vorhandene  Carcinom  auf- 
merksam,  oder  zwischen  dem  Einwirken  des  Traumas  und  der 
Entstehung  des  Carcinoms  liegt  ein  so  langer  Zeitraum  und  haufig 
ist  das  Trauma  auch  so  geringfugiger  Natur,  dass  ein  ursachlicher 
Zusammenhang  nicht  angenommen  werden  kann.  Auffallend  genug 
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ist  es  auch,  dass  von  unseren  884  Patientinnen  iiberhaupt  nnr 
65=7,3  pCt.  ein  Trauma  als  Ursache  beschuldigen ,  ein  merk- 
wiirdig  ge ringer  Procentsatz,  wenn  man  bedenkt,  welche  Rolle  im 
grossen  Publikum  das  Trauma  als  aetiologisches  Moment  spielt, 
und  dass  bei  dem  vorgeschrittenen  Alter  der  Patientinnen  schliess- 
lich  wohl  eine  jede  von  ihnen  in  ihrem  Leben  irgend  einem  Insult, 
der  die  Mamma  traf,  ausgesetzt  gewesen  sein  wird.  Nach  Aus- 
schliessung  der  Falle,  in  denen  ein  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Carcinom  nicht  wohl  denkbar  ist,  ergiebt  sich  na- 
tiirlich  ein  noch  geringerer  Procentsatz,  und  auch  bei  v.  W  ini  w  arter 
Hildebrandt,  Schmidt,  Oldekop  und  Mahler  linden  sich 
Zahlen,  die  zwischen  3  pCt. — 7,2  pCt.  schwanken,  wahrend  aller- 
dings  Gebele  18,6  pCt.  und  Sprengel  sogar  37,9  pCt.  anfiihren. 
Auffallend  ist  es  ferner,  wenn  das  Trauma  wirklich  von  Einlluss 
ware,  dass  die  niederen  Bevolkerungsschichten,  die  gewiss  haufiger 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  als  die  besser  situirten,  nicht 
einen  hoheren  Procentsatz  von  Mammacarcinomen  stellen,  als  jene, 
statt  dessen  ist  nach  Berechnangen  von  Williams  sogar  das  Um- 
gekehrte  der  Fall.  Danach  ergiebt  sich,  dass  ein  einmaliges 
Trauma  als  disponirendes  Moment  fiir  spatere  Carcinom- 
entwicklung  mindestens  von  allergeringster  Bedeutung 
ist,  dagegen  ist  es  wohl  denkbar,  wie  von  alien  Autoren  betont 
wird,  dass  haufige  Insulte,  bestandige  aussere  Reize  durch  die 
chronische  Entziindung,  die.  sie  in  der  Mamma  hervorrufen,  der 
Krebsentwicklung  einen  gunstigen  Boden  schaffen;  der  Druck 
eines  schlecht  sitzenden  Corsetts,  das  haufige  Andriicken  des  Brotes 
an  die  Brust  beim  Brotschneiden  und  dergleichen  sind  in  diesem 
Sinne  beschuldigt  worden. 

Ferner  sei  hier  noch  eines  Zustandes  gedacht,  der  auch  durch 
chronische  Entziindungsprocesse  zu  Garcinomentwicklung  disponirt, 
und  zwar  des  chronischen  Ekzems  der  Brustwarze,  aus  dem 
sich,  wie  Paget  zuerst  beschrieben  hat,  nicht  ganz  selten  Carcinome 
entwickeln.  In  unserem  Material  linden  sich  nur  7  derail ige 
Fiille  verzeichnet. 

Als  aetiologisch  interessantes  Moment  kommt  endlich  noch 
die  Hereditat  in  Frage,  deren  Einlluss  sehr  verschieden  beurtheilt 
wird.  Wahrend  Fink  und  Gebele  ihr  nur  sehr  geringe  be¬ 
deutung  beilegen ,  schreibt  Tillmanns:  „Dass  die  Hereditat  bei 

Q  ❖ 
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der  Entstehung  des  Carcinoms  als  pradisponirende  Ursache  in 
Betracht  kommt,  wird  allseitig  als  richtig  anerkannt,  aber  ob  die 
ererbte  Disposition  haufig  oder  selten  ist,  dartiber  sind  die  An- 
sichten  sehr  getheilt. a  Bei  unseren  Fallen  finden  sick  127  mal 
bestimmte  Angaben  iiber  diesen  Punkt,  und  zwar  ist  in  21  Fallen 
davon  =  16,5  pCt.  ein  Yorkommen  von  Carcinom  in  der  Familie 
der  Patientin  zn  constatiren. 


An  Carcinoma  mammae  gest.  3  mal  die  Mutter 


77 

77 

77 

77 

1 

77 

der  Yater 

77 

77 

« 

77 

1 

77 

eine  Tochter 

77 

77 

77 

77 

1 

77 

eine  Schwester 

77 

77 

77  • 

77 

1 

77 

Mutter  und  Schwester 

n 

77 

ventriculi 

77 

6 

7? 

die  Mutter 

77 

77 

77 

77 

3 

77 

der  Yater 

V 

77 

hepatis 

77 

2 

77 

die  Mutter 

n 

77 

uteri 

77 

2 

77 

die  Mutter 

n 

77 

laryngis 

77 

1 

77 

der  Yater. 

Auffallend  gut  stimmt  unser  Resultat  mit  dem  Lichten- 
stern’s  iiberein,  der  auf  Grund  einer  grosseren  Zusammenstellung 
aus  verschiedenen  Kliniken  im  Durchschnitt  17  pCt.  Erblichkeit 
des  Carcinoms  berechnet,  und  auch  Horner  und  Poulsen  geben 
etwa  17  pCt.  an,  wahrend  sonst  meist  niedrigere  Zahlen  angefiihrt 
werden.  Jedenfalls  miissen  noch  eingehende  Beobachtungen  iiber 
diesen  Punkt  abgewartet  werden,  ehe  man  bestimmte  Schliisse 
ziehen  kann,  da  vorlaufig  die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  noch 
zu  geringe  sind. 

Auftreteii,  Yerlauf  und  Prognose. 

Yon  alien  in  der  Mamma  vorkommenden  Tumoren  ist  das 
Carcinom  die  haufigste  Neubildung  und  betragt  nach  Billroth, 
Schmidt,  Gebele  und  Anderen  ca.  80  pCt.  aller  Mammatumoren. 
Ein  haufigeres  Auftreten  in  der  einen  oder  anderen  Milch- 
driise  ist  nicht  nachzu weisen,  unter  unseren  Fallen  war  409mal 
die  linke,  397 mal  die  rechte  Mamma  Sitz  der  Erkrankung,  6 mal 
ist  bei  der  Aufnahme  ein  Carcinom  beider  Mammae  verzeichnet. 
Zwar  glauben  y.  Winiwarter  und  Oldekop  eine  etwas  gross  ere 
Disposition  der  rechten,  Horner  der  linken  Seite  gefunden  zu  haben, 
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doch  ergiebt  die  Zusammenstellung  einer  grosseren  Anzahl  von 
Fallen  keine  wesentliche  Differenz,  wie  nebenstehende  Tabelle  be- 
weist: 


R. 

L. 

v.  Winiwarter 

88 

81 

Oldekop 

123 

102 

P  o  u  1  s  e  n 

162 

168 

Dietrich 

53 

48 

Hildebrand 

73 

77 

Fink 

95 

99 

Rapok 

42 

44 

v.  Torok  und  Wittelshdfer 

161 

144 

Sprengel 

56 

75 

H  o  r  n  e  r 

72 

85 

Schmidt 

59 

62 

Mahler 

81 

77 

Gebele 

160 

141 

G  u  1  e  k  e 

397 

409 

1622  :  1612 


Die  Pradilectionsstelle  in  der  Mamma  selbst  ist  der  aussere 
obere  Quadrant,  wie  von  alien  Autoren  bestatigt  wird.  Iu  unseren 
Fallen  land  sick  das  Carcinom 

AO  =  163  mal 
AU  —  46  mal 

JO  —  35  mal 

IU  —  62  mal 

AO  findet  sich  das  Carcinom  also  etwa  3 — 4 mal  so  haufig, 
als  in  jedem  anderen  Quadranten  der  Mamma.  Die  so  iiberaus 
haufige  Localisation  des  Carcinoms  im  oberen  ausseren  Quadranten 
wird  von  fast  alien  Autoren  damit  erklart,  dass  dieser  TheiJ  der 
Mamma  ausseren  Schadlichkeiten  am  meisten  exponirt  sei,  doch  wenn 
man  beriicksichtigt,  wie  wenig  Einfluss  dem  Trauma  iiberhaupt  zuzu- 
schreiben  ist  und  dass  die  meisten  chronischen  Reize  und  Lasionen 
(Corsettdruck  u.  dergl.)  den  unteren  Theil  der  Mamma  treffen, 
wird  man  schwerlich  mit  dieser  Erklarung  auskommen.  Mehr 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  Schmidt’s,  die  auch  Stiles 
vertritt,  dass  hier  das  Carcinom  von  dem  dreieckigen  zapfenformigen 


14 


Zipfel  der  Milchdruse  ausgeht,  der  am  unteren  Rande  des  Pecto- 
ralis  major  zur  Achselhohle  zieht  und  haufig  nur  durch  einen  binde- 
gewebigen  Strang  mit  der  Mamma  verbunden  1st,  haufig  iiberhaupt 
fehlt.  „Unter  120  Driisen  wurde  er  nur  91mal  gefunden,  also  in 
75  pCt.  der  Falle.  Wie  leicht  also  konnen  hier,  wo  schon  in  der 
Anlage  derartige  Unregelmassigkeiten  vorkommen,  Keime  versprengt 
und  abgeschniirt  werden,  hier,  wo  die  Natur  in  ihrem  Aufbau  sich 
selbst  nicht  immer  getreu  bleibtL  In  der  That  sind  Tumoren, 
die  von  diesem  inconstanten  Theil  der  Milchdruse  ausgehen,  nicht 
ganz  selten,  und  auch  unter  nnseren  Fallen  fin det  sich  mehrmals 
die  Angabe  „Param am  mares  Carcinom  a.  Derartige  paramammare 
Tumoren  lassen  sich  nicht  immer  klinisch  von  der  iibrigen  Milch¬ 
druse  abgrenzen,  sondern  scheinen  oft  in  ihr  selbst  zu  liegen, 
wahrend  sie  in  Wirklichkeit  schon  dem  Zipfel  angehoren,  der  haufig 
continuirlich  von  dem  iibrigen  Mammagewebe  ausstrahlt. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  histologisch  verschiedenen  Typen  des 
Mammacarcinoms  und  die  Art  ibres  Wachsthums  sind  unsere  An- 
gaben  leider  zu  gering,  um  daraus  Schliisse  ziehen  zu  konnen;  nur 
soviel  sei  erwahnt,  dass  die  schrumpfende  Form,  der  Scirrhus,  in 
hiesiger  Klinik  weitaus  am  haufigsten  zur  Beobachtung  kommt. 

In  seinen  ersten  Entwicklungsstadien  ruff  das  Carcinom  keinerlei 
Beschwerden  hervor  und  wird  daher  von  den  Patientinnen  meist 
nicht  bemerkt,  bis  sie  zufallig,  oder  durch  ein  Trauma  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  einen  Knoten  in  der  Mamma  entdecken,  dessen 
Grosse  je  nach  der  Dauer  des  Bestehens  des  Carcinoms  und  der 
Schnelligkeit  seines  Wachsthums  zwischen  der  einer  Hasel-  oder 
Wallnuss  schwankt,  bei  indolenten,  nicht  auf  sich  achtenden  Per- 
sonen  schon  die  Grosse  eines  Hiihnereies  und  mehr  erreicht  haben 
kann.  Haufig  werden  die  Frauen  auch  erst  durch  die  lancinirenden, 
nach  der  Achselhohle  hin  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  das  Car¬ 
cinom  erst  in  spateren  Stadien  seiner  Entwicklung  hervorruft, 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  ja  in  manchen  Fallen  erst  durch  die 
eingetretene  Ulceration  und  den  jauchigen  Krebssaft,  der  sich  aus 
der  Mammille  oder  aus  dem  zerfallenden  „Geschwiira  entleert. 
Das  Wachsthum  der  anatomisch  verschiedenen  Krebsarten  ist  nun 
ein  sehr  verschieden  schnelles,  und  wahrend  das  im  Puerperium 
entstehende  Carcinom  haufig  einen  so  rapiden  Yerlauf  nimmt,  dass 
es  mit  einer  Mastitis  verwechselt  wird,  verbreitet  sich  der  Scirrhus 
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im  Allgemeinen  recht  langsam.  Bemerkenswerth  ist  die  nicht 
ganz  seltene  Angabe  der  Frauen,  dass  das  sch.on  seit  langerer 
Zeit  bestehende  und  sich  langsam  entwickelnde  Carcinom  in  Folge 
eines  Stosses,  Falles  oder  ahnlichen  Traumas  plotzlich  rapide  zu 
wachsen  anfangt,  was  wohl  durch  eine  Yersprengung  und  Aussaat 
von  Krebszellen  in  das  umgebende  Gewebe  und  die  benachbarten 
Lymph raume  durch  die  einwirkende  Gewalt  erklart  werden  muss. 

Hinsichtlich  des  Wachsthums  und  der  Weiterverbreitung  des 
Mamma-Oarcinoms  kommt  den  Lymphgefassen  der  Mamma  und 
ihrer  Umgebung  die  wichtigste  Rolle  zu.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Sappey  sammeln  sich  sowohi  die  Lymphgefasse  der  Haut  der 
Mamma,  wie  die  die  einzelnen  Acini  umspinnenden  und  convergent 
zur  Mammille  verlaufenden  Lymphgefasse  der  Mamma  selbst  im 
Plexus  subareolaris,  einem  weitmaschigen,  die  Basis  der  Mammille 
umgebenden  Lymphgefassnetz,  von  dem  aus  2  Starke  Lymphstamme, 
ein  ausserer  und  ein  innerer,  im  subcutanen  Zellgewebe  zur  Achsel- 
hohle  hin  verlaufen,  um  hier,  ehe  sie  in  die  Axillardriisen  ein- 
munden,  noch  einen  aus  dem  oberen  resp.  unteren  Theil  der  Mamma 
koramenden  Lymphstamm  aufzunehmen.  Diese  Anordnung  der 
Lymphgefasse  erklart  es,  worauf  Heidenhain  hinweist,  dass  „ die 
Brustwarze  sich  so  friihzeitig  an  der  Erkrankung  betheiligt,  sich 
einzieht.  Auch  ein  von  v.  Winiwarter,  Oldekop  und  Sprengel 
hervorgehobener  Punkt,  dass  namlich  der  Sitz  des  Carcinoms  in 
der  Brust  keinen  Einfluss  auf  die  friihzeitige  oder  spatere  Er¬ 
krankung  der  Achseldriisen  hat,  wird  nun  verstandlich.  Denn  liege 
die  Neubildung  in  der  inneren  oder  ausseren  Brusthalfte,  den  Weg 
nach  dem  Plexus  subareolaris  miissen  die  in  den  Lymphgefassen 
verschleppten  Epithelien  in  beiden  Fallen  zurucklegen,  nur  in  ver- 
schiodener  Bichtung,  und  von  dort  an  nach  der  Achselhohle  ziehen 
sie  dieselbe  StrasseL  Weiter  hat  Heid enh ain  nachgewiesen,  dass 
auch  im  retromammaren  Fettgewebe,  zwischen  Mamma  und  Pecto- 
ralis,  zahlreiche  Lymphbahnen  sich  finden,  die  parallel  der  Fascie 
des  Pectoralis  major  verlaufen,  und  die  Infection  dieser  Fascie  und 
des  Muskets  vermitteln,  und  Rotter  hat  noch  3  Lymphbahnen  ge- 
funden,  auf  denen  die  Verschleppung  von  Krebskeimen  vor  sich 
geht,  und  zwar:  Lymphgefasse,  die  die  Art.  thoracica  suprema  be- 
gleiten,  den  Pectoralis  major  durchdringen  und  in  der  Infraclavicular- 
Grube  enden,  zweitens  Lymphgefasse,  die,  vom  inneren  Theil  der 
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Mamma  kommend,  die  perforirenden  Aeste  der  Arc.  mammalia 
interna  begdeiten  und  in  die  retrosternalen  Driisen  fiihren,  was  auch 
durch  Untersuchungen  von  Stiles  und  Gerota  festgestellt  ist,  und 
endlich  Eymphgefasse,  die  den  Endast  der  Art.  thoracica  longa 
begleiten  und  mit  diesem  sick  in  der  Portio  sternalis  des  Pectoralis 
major  verbreitep.  Dieses  reichverzweigte  Lymphgefassnetz  giebt 
non  fiir  das  in  der  Mamma  entstandene  Carcinom  die  Bahnen  ab, 
auf  denen  sich  das  Carcinom,  abgesehen  von  dem  localen  Ueber- 
greifen  auf  das  Nachbargewebe,  weiter  ausbreitet  und  seine  Meta- 
stasen  bildet.  Der  gewohnliche  Verlauf  der  Ausbreitung  des  Mamma- 
Carcinoms  ist  der,  dass  zuerst  die  Haut  mitergriffen  wird,  mit  der 
Neubildung  verwachst,  nachdem  bei  den  scirrhosen  Formen  gewohn- 
lich  schon  vorher  eine  Einziehung  der  Mammille  stattgefunden  hat. 
Ungefahr  gleichzeitig  mit  der  Haut  erkranken  die  Acbseldriisen, 
dann  folgt  die  Verwachsung  mit  dem  Pectoralis  und  endlich  die 
Ulceration  und  der  jauchige  Zerfall  des  Carcinoms.  Die  Zeit,  in 
der  die  einzelnen  Etappen  der  Weiterrerbreitung  erreicht  werden, 
ist  im  Einzelfalle  eine  sehr  verschiedene  und  hangt  vor  Allem  von 
dem  histologischen  Bau  des  Krebses  ab,  indem  die  zellreicheren 
Carcinome  schneller  w^achsen  als  die  zellarmeren.  Nach  unseren 
Fallen  ergeben  sich  im  Mittel  folgende  Zeitbestimmungen: 


Nicht  vorhanden 
his  zum 

Vorhanden 
nach  dem 

Verwachsung  mit  der  Haut . 

9,9  Mon. 

14.4  Mon. 

Achseidruseninfection . 

10,3  ,. 

12,9  „ 

Verwachsung  mit  dem  Pect.  maj.  . 

10,9  „ 

16,9  „ 

Ulceration . ,  .  .  . 

10,6  „ 

22,3  „ 

Nach  unserer  Berechnung  tritt  also  wohl  am  haufigsten  zuerst 
eine  Infection  der  Axillardriisen  ein,  im  Mittel  nach  11,6  Mon., 
nach  12,15  Mon.  er folgt  die  Verwachsung  mit  der  Haut,  nach 
13,9  Mon.  mit  der  Unterlage  und  nach  16,45  Mon.  die  Ulceration. 
Das  relativ  frith e  Eintreten  der  Achseidruseninfection  nach  dieser 
Berechnung  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  die  eine  vorher- 
gehende  Verwachsung  mit  der  Haut  constatirten,  findet  zum  Theil 
seine  Erklarung  darin,  dass  fiir  den  Status  der  Tabellen,  aus  denen 
diese  Zahlen  stammen,  der  Befund  bei  der  Operation  mitberuck- 
sichtigt  wurde,  um  der  Wirklichkeit  naher  zu  kommen,  da  bekannt- 
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lich  haufig  durch  aussere  Palpation  eine  Druseninfdtration  nicht 
constatirt  werden  kann,  wahrend  bei  der  Operation  genug  infiltrirte 
Driisen  gefunden  werden.  Jedenfalls  sprechen  die  geringen  Diffe- 
renzen,  die  zu  Gunsten  eines  friiheren  Mitergriffenseins  der  Idaut 
oder  der  Axillardriisen  geltend  geraacht  worden  sind,  im  AUgemeinen 
wohl  dafiir,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  kein  wesentlicher  Unter- 
schied  hierin  besteht,  was  durch  die  Topographie  der  Lymph- 
bahnen,  die  die  Infection  vermitteln,  verstandlich  ist.  Ein  abso- 
luter  Werth  kann  obigen  Bereclmungen  uberhaupt  nicht  zuerkannt 
werden,  da  als  Ausgangspunkt  auf  der  einen  Seite  die  Angaben 
der  Patientinnen  benutzt  werden  mussten,  wann  sie  zum  ersten  Mai 
ihr  Leiden  bemerkt  hatten  —  und  die  Genauigkeit  ihrcr  Beob- 
achtungen  wird  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  im  angeblich 
1.  Monat  nach  Auftreten  der  Geschwulst  so  wohl  Verwachsung  mit 
der  Haut  und  der  Unterlage,  als  auch  schon  jauchiger  Zerfall  des 
Tumors  fand  — ,  auf  der  anderen  Seite  musste  der  Aufnahme- 
status  statt  des  eigentlichen  Eintritts  der  Complicationen  fur  die 
Rechnung  als  maassgebend  erachtet  werden.  Immerhin  zeigt  fol- 
gende  Znsammenstellung  der  Resultate  verschiedener  deutscher 
Kliniken  eine  ziemliche  Uebereinstimmung. 


Verwachsung 
mit  der  Haut 

Infiltration 

der 

Achseldriisen 

Verwachsung 
mit  d.  Pect. 

Ulceration 

v.  Winiwarter  .  . 

14 

Mon. 

18  Mon. 

22,8  Mon. 

17,7  Mon. 

0 1  d  e  k  o  p  .  .  .  . 

7—14 

55 

15—16,5 

55 

15—23 

55 

14-26  „ 

Sprengel  .... 

16 

55 

14 

55 

18 

55 

20  „ 

Schmidt  .  .  . 

16,6 

55 

13—15,8 

55 

15 

55 

19  „ 

Fink . 

12 

55 

13 

55 

15 

55 

15  „ 

Horner . 

12,3 

55 

16,9 

55 

20,3 

55 

20,3  „ 

Gebele . 

14 

55 

15 

55 

19 

55 

22  „ 

Gul  eke . 

12,15 

55 

11,6 

55 

13,9 

55 

16,45  „ 

Im  Mittel  .... 

13,5 

55 

14,8 

55 

18 

55 

18,8  „ 

Die  Infection  der  einzelnen  Axillardriisen  erfolgt  nach  den 
Untersuchungen  von  Joerss  embolisch,  d.  h.  von  Lymphdriise  zu 
Lymphdruse,  ohne  dass  die  dazwischen  liegenden  Lymphgefasse 
Krebswucherungen  aufwiesen  (allerdings  liegen  nur  8  mikroskopisch 
genau  untersuchte  Falle  vor),  wahrend  die  allgemeine  Ansicht  dahin 
geht,  dass  die  Wei'terverbreitung  der  Krebszellen  in  den  Lymph- 
bahnen  sowohl  embolisch,  als  auch  auf  dem  Wege  continuirlicher 
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Wucherung  vor  sich  gehe.  Ebenso  stellt  Joerss  der  aUgemeinen 
Armahrae,  dass  die  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  durch  Ver- 
schleppung  yon  Krebszellen  durch  die  Lymph bahnen  und  den 
Ductus  thoracicus  in  das  Venensystem  erfolge ,  oder  dass  grossere 
Venen,  speciell  die  Vena  axillaris,  von  den  Krebswueherungen 
durchbrochen  wiirden,  einen  Fall  gegenuber,  in  dem  er  den  Ein- 
bruch  der  Krebszellen  in  1  Arterie  und  3  Venen  (Vasa  efferentia) 
innerhalb  einer  carcinomatosen  Lymphdruse  nachweisen  konnte. 
Jedenfalls  bedarf  es  aber  noch  zahlreicherer  Beobachtungen,  um 
zu  beweisen,  dass  dieses  der  haufigere  Weg  der  Metastasenbildung 
ware,  wie  Joerss  annimmt. 

Im  AUgemeinen  folgt  der  Infection-  der  Axillardrusen  die  der 
Supraclaviculardriisen,  und  zwar  nach  unseren  Fallen  durchschnitt- 
lich  19  Mon.  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Tumors  oder  7y2  Mon. 
nach  der  Axillardriiseninfection,  wahrend  die  Infraclaviculardriisen 
in  der  Regel,  soweit  es  tiberhaupt  zu  ihrer  Infection  kommt,  ent- 
sprechend  ihrern  oben  erwahnten  gesonderten  Lymphgefassgebiet, 
bereits  friiher  als  die  Supraclaviculardriisen  und  unabhangig  von 
den  Axillardrusen,  direkt  von  der  Mamma  aus  inficirt  werden. 
Erst  spater,  durchschnittlich  28,2  Mon.  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Tumors,  entstehen  dann  die  inneren  Metastasen,  doch  liefert 
nach  den  umfassenden  Untersuchungen  von  v.  Torok  und  Wittels- 
hofer  „das  Fehlen  der  Driisenschwellung  keine  absolute  Garantie, 
dass  nicht  schon  secundare  Ablagerungen  in  inneren  Organen 
zu  Stande  gekommen  sinda.  Als  mittlere  Dauer  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zum  Eintritt  von  Metastasen  berechnen  v.  Wini¬ 
warter  23  Mon.,  Oidekop  38,2  Mon.,  Sprengel  24 — 25  Mon., 
Henry  30  Mon.,  Fink  25  Mon.,  Gebele  26  Mon.  Der  Haupt- 
sitz  der  inneren  Metastasen  bei  Mamma-Carcinom  1st  die  Leber, 
in  der  23  von  den  128  zur  Beobachtung  gelangten  Metastasen 
localisirt  waren.  Rieffei  erklart  die  Haufigkeit  der  Leber- 
metastasen  durch  Yerschleppung  von  Krebskeimen  in  den  oben 
bereits  erwahnten  Lymphbahnen,  die  die  perforirenden  Aeste  der 
Art.  mammaria  int.  begleiten  und  retrosternal  mit  den  Lymph- 
gefassen  des  vorderen  Mediastinums  anastomosiren,  welch’  letztere 
wiederum  einen  grossen  Theil  der  Lymphgefasse  von  der  convexen 
Leberobertlache  aufnehmen.  Die  Haufigkeitsskala  der  in  unseren 
Fallen  beobachteten  Metastasen,  die  im  Wesentlichen  mit  den  in 
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der  Literatur  vorhandenen  Angaben  iibereinstimmt,  ist,  nach  A.us- 
schluss  der  nachstgelegenen  Lymphdrusen  und  der  44  Mai  beob- 
achteten  Hautdisseminationen,  folgende: 


Leber . 

23 

Mai 

And  ere  Mamma  . 

19 

V 

Lunge . 

18 

V 

Pleura  . 

11 

'll 

Magen . 

10 

V 

Wirbelsaule  .... 

8 

77 

Sternum . 

6 

77 

Schadelknochen  . 

6 

77 

Hirn  und  Dura  . 

4 

77 

„lnnere  Organ ea 

4 

77 

Femur . 

4 

77 

Humerus  .  .  . 

3 

77 

Bronchial driisen  . 

3 

77 

Peri  card . 

2 

77 

Niere . 

2 

77 

Jnguinaldriisen  . 

9 

77 

Peritoneum  .... 

1 

77 

Beckenknochen  . 

1 

77 

Auge . 

1 

77 

im  Ganzen  128  Falle, 


die  jedoch  wohl  nur  einen  Bruchtheil  aller  anfgetretenen  Com- 
plicationen  darstellen,  da  von  einer  grossen  Zahl  der  Pat.  iiber  den 
weiteren  Verlauf  keine  genauen  Angaben  zu  erlangen  waren. 

Leber  die  Prognose  des  Mamma-Carcinoms  liegen  in  der  Lite¬ 
ratur  ziemlich  weit  auseinandergehende  Ansichten  vor.  Wahrend 
Poulsen  das  Plauptgewicht  auf  das  Allgemeinbefmden  der  Patientin 
legte  und  in  zweiter  Linie  dem  hoheren  oder  geringeren  Grade  der 
Achseldriiseninfiltration  Bedeutung  fur  die  Prognose  zuscbrieb1), 
ruachte  Korteweg  die  Prognose  von  der  Malignitat  des  Carcinoms 
abhangig  und  ging  darin  so  weit,  dass  er  eine  Operation  nicht  nur 
bei  Infection  der  Axillardriisen  fur  contraindicirt  hielt,  sondern  sie 
sogar  bei  besonders  schnellem  localen  Umsichgreifen  des  Carcinoms, 

P  „Sind  di<p  Axillardriisen  von  der  Grosse  einer  Nuss,  Wallnuss  oder 
ahnlich,  dann  glaube  ich,  dass  die  Arbeit  hoffnungslos  ist.“ 
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selbst  wenn  in  solchem  Falle  noch  keine  Achseldriiseninfiltration 
vorhanden  war,  fur  aussichtslos  erklarte.  In  spaterer  Zeit  ist  man 
mit  der  Indicationsstellung  fur  ein  operatives  Vorgehen,  dank  den 
besseren  Resultaten,  die  durch  radicalere  Operationsmethoden  er- 
zielt  wurden  und  dank  den  geringeren  Gefahren  aseptischer  Ope- 
rationen  und  aseptischer  Wundbehandlung,  weiter  gegaugen,  um  so 
mehr,  als  die  operative  Behandlung,  so  weit  sie  keine  Heilung 
mehr  schaffen  kann,  dock  wenigstens  das  nnvermeidliche  Ende 
hinausschiebt,  aber  ausschlaggebend  fiir  die  Prognose  ist  auch  nach 
unseren  Fallen  die  relative  Gut-  oder  Bosartigkeit  des  Carcinoms 
und  seine  Ausbreitung:  ist  das  Carcinom  schon  test  mit  den  Rippen 
verwachsen,  ist  die  Carcinom entwicklung  in  den  Axillardriisen  so 
weit  vorgeschritten,  .dass  diese  einen  mit  der  Unterlage,  mit  dem 
Plexus,  mit  den  Gefassen  fest  verwachsenen  Tumor  bilden,  oder 
sind  endlich  die  Supraclaviculardriisen  infiltrirt,  dann  ist  die  Aus- 
sicht  auf  einen  dauernden  Erfolg  durch  einen  operativen  Ein  griff 
gleich  Null.  Fiir  die  schlecht.e  Prognose  der  Supraclaviculardriisen 
spricht  unser  Material,  indem  sich  unter  unseren  Fallen  nur  ein 
einziger  fmdet,  der  trotz  Bestehens  von  Supraclaviculardriisen 
dauernd  geheilt  wurde.  Eine  besonders  schlechte  Prognose  bieten 
die  zellreichen,  meist  bei  jiingeren  Frauen  auftretenden  Carcinome, 
die  klinisch  das  Bild  einer  Infiltration  der  ganzen  Mamma  dar- 
bieten  und  einen  rapiden  Yerlauf  nehmen,  besonders  aber  alle  Falle, 
in  denen  bereits  Hautdisseminationen  aufgetreten  sind,  eine  Compli¬ 
cation,  der  meist  schon  in  wenigen  Monaten  der  Exitus  folgt  und 
bei  der  schon  deshalb  eine  Operation  im  Allgemeinen  aussichtslos 
ist,  weil  man  nie  im  Stande  ist,  die  Grenze  der  krebsig  entarteten 
Hautpartien  gegeniiber  dem  Gesunden  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
sod  ass  trotz  radicalsten  Vorgehen  s  immer  noch  erkrankte  Partien 
zuriickbleiben  konnen.  Relativ  giinstig  ist  im  Allgemeinen  die 
Prognose  der  scirrhosen,  vorwiegend  in  hoherem  Alter  auftretenden 
Formen.  Hier  giebt  weder  eine  Verwachsung  mit  der  Muskulatur, 
noch  auch  ein  bereits  eingetretener  Zerfall  des  Tumors  eine  absolut 
ungunstige  Prognose,  falls  die  Operation  nur  eine  radicale  ist.  Das 
beweisen  unsere  geheilten  Falle. 

In  jedem  Falle  von  Carcinom  hangt  der  Erfolg  der  Behand¬ 
lung  vor  Allem  von  einer  friihzeitigen  Operation  ab,  und  immer 
und  immer  wieder  muss  dieser  Punkt  betont  werden  angesichts 
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dessen,  wie  vielen  Patientinnen  nieht  mehr'dauernd  geholfen  werden 
kann,  weil  ihr  Leiden  zu  spat  erkannt  wird,  und  es  selbst  bei 
radicalstem  Vorgehen  nicht  mehr  moglich  ist,  a'lles  Kranke  zu  ent- 
fernen.  Wenn  es  gelingt,  hierin  eine  Aenderung  zu  schaffen,  werden 
sich  auch  unsere  Erfolge  anders  gestalten. 


Therapie  und  Re  suit  ate. 

Ein  Ruckblick  auf  die  Geschichte  der  Behandlung  des  Marama- 
Carcinoms  zeigt,  wie  Dieffenbach  in  seiner  „Operativen  Chirurgiea 
schreibt,  dass  schon  den  Alten  seine  Bosartigkeit  und  die  Undank- 
barkeit  seiner  Exstir  patio  n  bekannt  war,  „weshalb  man  das  Gluh- 
eisen  bald  nach  dem  Messer,  am  haufigsten  ohne  dasselbe  ge- 
brauchteL  Im  Laufe  der  Jahrhunderte  kamen  abwechselnd  wieder 
das  Messer,  das  Feuer,  oder  auch  innere  Mittel,  besonders  der 
Arsenik,  zur  Geltung,  jedoch  ohne  dass  Resultate  bei  den  ver- 
schiedenen  Behandlungsmethoden  erzielt  worden  waren,  und  mit 
Recht  schreibt  Dieffenbach:  „Die  Geschichte  dieser  Operation 
besteht  eigentlich  in  einer  Aufzahlung  von  Grausamkeiten  und 
Widersinnigkeiten,  als  waren  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen 
nur  Handlungen  der  Verzweiflung  im  Kampfe  gegen  die  furchtbare 
Krankheit.a  Trotzdem  der  Glaube  an  die  Unheilbarkeit  dieses 
Leidens  sich  immer  weiter  verbreitete,  hat  man  ailmalig  doch 
wieder  allgemein  zum  Messer  gegriffen,  bis  bei  den  verbesserten 
Operationsmethoden  wirkliche,  dauernde  Heilerfolge  erzielt  wurden 
und  damit  der  Beweis  erbracht  war,  dass  auf  diesem  Wege  eine 
Heilung  erreicht  werden  kann,  was  auch  bei  der  heutigen  Ent- 
wicklung  unserer  Therapie  noch  mit  keinem  anderen  Verfahren  ge- 
gliickt  ist:  die  Anwendung  innerer  Mittel,  unter  denen  das  Arsen 
die  vornehmste  Rolle  gespielt  hat,  die  verschiedenen  Aetzmethoden, 
die  Electrolyse,  die  Einimpfung  von  Erysipelkokken  (das  Emmerich 
und  ScholEsche  Krebsheilserum),  sie  alle  haben  noch  nie  in  ein- 
wandfreier  Weise  ein  Carcinom  zur  Heilung  gebracht.  Die  Ope¬ 
ration  bleibt  das  all  ein  berechtigte  Eleil  verfahren. 

Was  die  Operationsmethoden  anlangt,  so  hat  Moore  im 
Jahre  1867  zuerst  eine  Totalexstirpation  der  Mamma  in  alien 
Fallen  vorgeschlagen,  der  Arolkmann  das  Abprapariren  der  Pec- 
toralis-Fascie  und  die  Ausraumung  der  Achselhohle  bei  liihlbaren 
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Achseldriisen  hinzufiigte.  Auf  Krister’s  Vorschlag  hin  (1883) 
wurde  die  Achseldriisenausraumung  auf  alle  Falle  von  Mamma- 
Carcinom  ausgedehnt.  Im  Jahre  1889  endlich  stellte  Pleidenhain 
auf  Grund  seiner  Erfahrung,  dass  schon  fruhzeitig,  auch  bei  noch 
frei  beweglichen  Carcinoraen,  eine  Infection  der  Pectoralis-Fascie 
eintritt,  die  Forderung  auf,  eine  zusammenhangende  Scbicht  der 
gesammten  Muskeloberflache  rait  fortzunehmen,  da  bei  der  diinnen 
Beschaffenheit  der  Fascie  zu  leicht  Theile  derselben  beim  Abpra- 
pariren  stehen  bleiben  und  darait  Krebskeime,  die  die  Veranlassung 
zu  Recidiven  geben.  Der  Pectoralis  selbst  erkrankt  nach  Heiden- 
hain  erst  spat,  „wenn  ein  metastatischer  Krebsknoten  in  der  Fascie 
selbststandig  wuchernd  in  ihn  einbricht  oder  wenn  der  Haupttumor 
auf  dena  Wege  continuirlicher  Wucherung  ihn  ergreift.  Wahrschein- 
lich  verbreitet  sich  auch  im  Muskel  der  Krebs  in  den  Lymphwegen 
und  dringt  erst  von  diesen  aus  zwischen  die  Fibrillen  ein“.  In 
alien  Fallen,  in  denen  das  Carcinom  auf  dem  Muskel  fixirt  ist, 
miisse  daher  der  Pectoralis  major  in  toto  mit  dem  retromuscularen 
Bindegewebe  und  den  Infraclaviculardriisen  exstirpirt  werden. 

Im  Laufe  der  Jahre  1882 — 1900,  die  den  Uebergang  von  der 
vorantiseptischen  Zeit  zur  Antisepsis  und  dann  zur  Asepsis  repra- 
sentiren,  sind,  wie  in  der  Wundbehandlung,  so  auch  in  den  Ope- 
rationsmethoden,  die  beim  Mamma-Carcinom  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  angewandt  wurden,  mancherlei  Veranderungen  vor 
sich  gegangen.  In  den  allerersten  Jahren  ist  noch  hier  und 
da  eine  Exstirpation  der  Mamma  ohne  Achselhohlenausraumung 
versucht  worden,  nachher  ist  nach  der  Volkmann-Kust'er- 
schen  Methode  operirt  worden  und  seit  1890  wird  nach  der 
allgemein  iiblichen  Heidenhain’schen  Methode  vorgegangen, 
d.  h.  es  wird  in  jedem  Falle  die  Mamma  mit  der  Haut  und 
den  oberen  Schichten  des  Pectoralis  major  im  Zusammenhang 
exstirpirt  und  die  Achselhohle  ausgeraumt.  Bei  Infection  des 
Muskels  wird  immer  die  ganze  sternale  Portion  des  Pectoralis 
major,  wenn  nothig,  auch  die  claviculare  und  der  Pect.  min.  mit 
den  Infraclaviculardriisen  mit  entfernt.  Bei  einer  Verwachsung  der 
Axillardriisen  mit  der  Vena  axillaris,  die  stumpf  nicht  gelost  werden 
kann,  wird  die  Vene  resecirt,  da  die  Resection  der  Gefiisse,  wie 
schon  Langenbeck  betonte,  die  Lebensfahigkeit  des  Armes  nicht 
gefahrdet,  so  lange  die  Art.  subscapularis  geschont  wird,  und  das 
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anfanglich  sehr  starke  Oedem  des  Armes  in  den  meisten  Fallen 
allmalig  so  weit  zariickgeht,  dass  der  Arm  wieder  leidlich  ge- 
brauchsfahig  wird.  Bei  Yorhandensein  yon  Supraclaviculardrusen 
ist  je  nach  deren  Grosse  nnd  Ausbreitung  die  Exstirpation  von  der 
Achselhohlenwunde .  aus  oder  isolirt,  mit  oder  ohne  Resection  der 
Clavicula  vorgenommen  worden.  Trotz  dieser  oft  sehr  betracht- 
lichen  Eingriffe  konnten  unsere  Patienten,  wo  es  sich  nicht  um 
Falle  handelte,  bei  denen  ausgedehnte  Hautdefecte  erst  durch 
Thi  ersch’sche  Lappen  gedeckt  werden  mussten,  dank  der  sorg- 
faltigen  Wundbehandlung  meist  schon  nach  12—14  Tagen  entlassen 
werden. 

Bei  dieser  Operationsmethode  sind  von  833  Operirten  in  Folge 
der  Operation  26  Pat.  =  3,1  pCt.  gestorben,  und  zwar  an 


Pneumonic  ....  6 

Sepsis . .5 

Pleuritis . 4 

Embolie . 3 

Collaps . 3 

Erysipei . 2 


Unbekannter  Ursache  .  3 

26 

ausserdem  1  Pat.  3  Page  post  operat.  an  Blutungen  aus  einem 
Ulcus  ventriculi,  was  natiirlich  nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt 
werden  kann.  Bei  Beriicksichtigung  aller  Recidivoperationen  wiirde 
sich  der  Mortalitatsprocentsatz  noch  um  etwa  y3  verringern,  was 
sich  durch  den  meist  unbedeutenden  Eingriff  einer  Recidivoperation 
erklart.  Wahrend  in  der  Zeit  der  Antisepsis  im  Durchschnitt  jahr- 
lich  1,75  Patientin  in  Folge  der  Operation  starben,  hat  sich  fur 
die  Jahre  der  aseptischen  Wundbehandlung  jahrlich  eine  Mortalitats- 
ziffer  von  1,2  Patientin  ergeben,  obgleich  die  Zahl  der  Operirten 
zugenommen  hat.  Dasselbe  gelit  auch  aus  einem  Yergleich  mit 
der  Rotter’schen  Mortalitatsberechnung  aus  dem  Jahre  1887  von 
3,5  pCt.  hervor,  da  dieser  Procentsatz,  trotzdem  Rotter’s  Falle 
mitverwerthet  sind,  ftir  die  ganze  Zeit  auf  3,1  pCt.  gesunken  ist, 
und  nach  unserer  jetzigen  Berechnung  betrug  die  Mortalitat  in  den 
Jahren  82 — 90  3,48  pCt.  der  Operirten,  dagegen  von  1890 — 1900, 
d.  h.  in  der  Zeit  der  Asepsis,  nur  2,89  pCt.  Auch  der  Umstand, 
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dass  von  835  Pat.  nur  7  =  0,8  pCt.  an  Infectionen  der  Wunde  zu 
Grande  gegangen  sind,  spricht  fur  die  Vervollkommnung,  die  die 
Wundbehandlung  im  letzten  Decennium  erfahren  hat.  Ein  Vergleich 
mit  anderen  Statistiken  ergiebt  folgende  Mortalitatsziffern : 


Billroth  (v.  Winiwarter  1878)  . 

.  23,07  pCt. 

Esmarch  (Oldekop  1879)  . 

.  10,2 

n 

v.  Volkmann  (Sprengel  1882)  . 

.  7,6 

n 

v.  Bergmann  (Rotter  1887)  . 

3,5 

n 

Konig  (Hildeband  1887)  . 

.  7,2 

li 

Kiister  (Schmid  1887)  .... 

.  10,81 

ii 

Gussenbauer  (Fink  1888) . 

3,3 

n 

Czerny  (Schmidt  1889) 

.  4,4 

ii 

Liicke  (Dietrich  1891). 

.  7,6 

n 

Poulsen  1891 . 

1.7 

i 

n 

Kronlein  (Plorner  1894)  . 

4,16 

m 

Czerny  (Mahler  1900)  .... 

.  1,3 

ii 

v.  Angerer  (Gebele  1900). 

.  2,6 

ii 

v.  Bergmann  (Guleke  1901)  . 

.  3,1 

n 

dock  sei  ausdriicklich  hervorgeboben,  dass  die  angefuhrten  Zahlen 
nicht  als  gleichwerthig  miteinander  verglichen  werden  konnen,  da 
das  Materia],  aus  dem  sie  gewonnen  sind,  sich  liber  einen  Zeitraum 
von  50  Jahren  vertheilt,  der  die  grossten  Umwalzungen  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  gezeitigt  hat. 

Was  nun  die  Resultate  anlangt,  die  durch  die  operativen  Ein- 
griffe  erzielt  wurden,  so  sei  hier  erwahnt,  dass  auch  in  den  Fallen, 
wo  eine  Dauerheilung  nicht  mehr  gelang,  und  die  Patientinnen,  oft 
nach  mehrmaliger  Operation,  doch  an  Carcinomatose  zu  Grande 
gingen,  wenigstens  ein  Hinausschieben  des  unvermeidlichen  Endes 
erreicht  werden  konnte.  Wie  aus  unseren  Fallen  hervorgeht,  be- 
trug  die  mittlere  Lebensdauer  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum 
Exitus  bei  den  nicht  Operirten  im  Durchschnitt  20,25  Monate,  bei 
den  Operirten,  jedoeh  nicht  Geheilten  30,68  Monate,  es  gelang 
also,  die  Kranken  durchschnittlich  10,4  Monate  langer  am  Leben 
zu  erhalten,  als  ihnen  sonst  beschieden  gewesen  ware  (v.  Wini¬ 
warter  6,4  Monate,  Oldekop  15,5  Monate,  Sprengel  11  Monate, 
Dietrich  7  Monate,  Horner  9,3  Monate,  Fink  7  Monate,  Mahler 
7  Monate,  Gebcle  9,1  Monate).  Beriicksichtigt  man  bei  der  Be- 
rechnung  auch  noch  die  Geheilten  (bis  Februar  1901),  so  erhalt 


man  fiir  alle  Operirten  gegeniiber  den  Nichtoperirten  ein  Plus  von 
34  Monaten  (Horner  18,8  Monate).  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
nach  der  Entlassung  aus  der  Kliuik  war  bei  322  Pat.  nichts  mehr 
zu  ermitteln,  sodass  sie  fur  die  weiteren  Bercchnungen  nicht  in 
Betracht  kommen  konnten,  von  52  konnte  nur  der  Todestag,  je- 
doch  nicht  die  Todesursache  in  Erfahrung  gebracht  werden,  und 
vor  Ablauf  von  3  Jahren  starben  an  intercurreuten  Krankheiten 
ohne  Recidiv  15  Pat.  Diese  beiden  letzten  Gruppen  habe  ich,  um 
mir  den  Vorwurf  zu  ersparen,  unsere  Statistik  kiinstlich  verbessern 
zu  wollen,  bei  den  weiteren  Berechnungen  zu  den  „Nichtgeheiltenc‘ 
hinzugezahlt.  Dadurch  wird  der  Procentsatz  unserer  Dauerheilungen 
eher  geringer  sein,  als  in  Wirklichkeit.  Nur  4  Pat.,  die  an  un- 
bekannter  Todesursache,  aber  nach  Ablauf  von  mehr  als  3  Jahren 
und  ohne  Localrecidiv  gestorben  sind,  habe  ich  zu  den  Geheilten 
gezahlt. 

Bei  Hinzuziehung  der  Infra-  und  Supraclaviculardriisen  zu  den 
Recidiven  fanden  sich,  soweit  ermittelt  werden  konnte,  bei  236  Pat. 
Recidive,  wahrend  51  Pat.  an  Metastasen  zu  Grunde  gingen,  ohne 
dass  ein  Recidiv  aufgetreten  ware.  Betont  muss  dabei  werden, 
dass  viele  Pat.  noch  operirt  wurden,  die  bereits  ziemlich  oder 
ganzlich  inoperabel  waren  —  aliein  bei  41  Pat.  waren  schon  vor 
der  Operation  Supraclaviculardriisen  deutlich  nachweisbar  —  und 
dass  dieser  Umstand  die  Resultate  wesentlich  verschlechtern  muss, 
ist  selbstverstandlich.  Im  Hinblick.  auf  die  Moglichkeit,  den  Fort- 
gang  des  Leidens  aufzuhalten,  in  ganz  seltenen  Fallen  sogar  zu 
beseitigen,  also  im  Interesse  des  Patienten  muss  man  aber  auf  eine 
derartige  Verbesserung  der  Statistik  verzichten.  Zur  Beobachtung 
kamen  theils  einzeln,  theils  combinirt  189  Localrecidive  bei  154 
Pat.,  101  mal  Recidive  in  den  Axillardriisen,  51  mal  trat  noch  nach 
der  Operation  eine  krebsige  Infiltration  in  den  Supraclavicular-, 
16mal  in  den  Infraclaviculardriisen  ein.  Von  den  236  Pat.  wurden 

41  Pat.  2  mal  wegen  Recidiv  operirt 

^  77  3  „  77  77  77 

3  77  4  „  77  77  7 7 

1  „  bekam  noch  zum  5.  Mal  ein  Recidiv. 

(Jebereinstimmend  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  trat  an- 
nahernd  die  Halfte  aller  Recidive  (41,3  pCt.)  im  ersten  Halbjahre 
nach  der  Operation  auf,  von  den  Spatrecidiven  kamen 
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10  nach  clem  3.  Jahre 

3  4 

°  n  n  n 

2  6 

c  n  n  a 

1  „  „  8.  „  post  operat. 

zur  Beobachtung.  Im  Durchschnitt  ergaben  sich  fiir  das  Auftreten 
der  Recidive  nach  der  Radical-  oder  jeder  vorhergehenden  Recidiv- 
operation  folgende  Daten: 

Auftreten  des  1.  Recidivs  13  Mon.  post  operat.  (resp.  10,1  Mon. 

nach  Ausschliessung  der  Spatrecidive) 

„  „  2.  Recidivs  7,3  Mon.  post  operat, 

3  3  5 

ii  a  °  •  a  °i°  ii  ii  ii 

„  „  4.  „  4,3  „  „  „  (nur  3  Falie). 

Dass  die  Zeit  bis  zum  Entstehen  des  'ersten  Recidivs  im  Vergleich 
zu  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  auch  nach  Aus¬ 
schliessung  der  Spatrecidive  eine  sehr  lange  ist  (nur  Mahler- 
Czerny  giebt  eine  hohere  Zahl  —  15,3  Mon.  —  an),  liefert  einen 
Beweis  fiir  die  Griindlichkeit,  mit  der  bei  der  Operation  vorgegangen 
ist.  Dass  dabei  die  Gutartigkeit  des  Tumors  nicht  allein  aus- 
schlaggebencl  ist,  wird  durch  das  bedeutend  friihere  Eintreten  der 
Recidive  in  alien  Fallen,  die  ausserhalb  operirt  waren  und  mit  clem 
Recidiv  zur  Aufnahme  kamen,  bewiesen. 

Der  Berechnung  der  Dauererfolge  ist  der  alte  Volkmann’sche 
Satz  zu  Grunde  gelegt,  class  man  1  Jahr  nach  der  Operation,  bei 
Ausbleiben  eines  Recidivs,  anfangen  clarf,  auf  einen  dauernden  Er- 
folg  zu  hoffen  und  class  nach  2  Jahren  gewohnlich,  nach  3  Jahren 
fast  ausnahmslos  ein  clauernder  Erfolg  gesichert  ist.  Es  konnten 
daher  nur  die  785  ersten  Falie  der  Tabellen  in  Betracht  kommen, 
deren  letzter  vor  3  Jahren  operirt  ist.  Yon  diesen  waren  47  in- 
operabel,  6  hatten  eine  Operation  verweigert,  28  waren  ausserhalb 
primar  operirt  und  bei  322  konnte  der  weitere  Verlauf  nicht  mehr 
ermittelt  werden,  sodass  382  Falie  restiren,  von  denen  110  = 
28,79  pCt.  recidiv frei  sincl  und  theils  noch  leben,  theils  an  inter- 
currenten  Krankheiten  nach  Ablaut  von  mindestens  3  Jahren  ge- 
storben  sincl.  Von  den  31  in  den  Jahren  1882 — 90  dauernd  ge- 
heilten  Patientinnen  leben  noch  22  bei  fast  ausnahmslos  sehr 
gutem  Allgemeinbefinden,  bei  mehreren  sind  schon  15- — 18  Jahre 
nach  der  Operation  vergangen.  Da  auch  in  den  Fallen,  in  denen 
die  sternale  Portion  des  Pectoralis  major  exstirpirt  werden  musste, 
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die  anfanglich  beschrankte  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  sick  in 
der  Kegel  nach  Ablauf  eines  Jahres  so  weit  wiederherstellte,  dass 
die  Patientinnen  leichteren  hauslichen  Yerricbtungen  nackgeken 
konnten,  so  hinterliess  die  so  eingreifende  Operation  wenigstens 
anf  die  Dauer  keine  wesentlichen  Storungen  ttir  die  Patientin. 
Diese  Resnltate  genfigen  jedenfalls,  um  die  Unrichtigkeit  des  nock 
1888  von  Plodjes  aufgestellten  Satzes  zn  beweisen,  dass  bei 
lOjakriger  Beobachtungszeit  nock  kein  einziges  Carcinom  gekeilt  sei. 

Bezfiglich  der  Sckwere  der  Falle  sei  kier  erwahnt,  dass  unter 
unseren  110  gekeilten  Fallen  nur  29  driisenfrei  waren,  wakrend 
sick  bei  81  Axillardrfisen  fanden.  Eine  Verwachsung  mit  der  Haut 
war  bei  53  Pat.  eingetreten,  von  denen  12  sckon  Ulceration  des 
Tumors  aufwiesen.  13  Carcinom e  endlick  waren  mit  dem  Pec- 
toralis  verwacksen.  5  Pat.  mussten  sick  wegen  Localrecidivs, 
1  Pat.  wegen  Infiltration  der  Supraclaviculardrfisen  nack  l1/ 2  Jakren 
und  2  Pat.  wegen  offenbar  primar  nach  4  resp.  5  Jahren  in  der  anderen 
Mamma  ens  tan  denen  Carcinoms  einer  zweiten  Operation  unter- 
ziehen,  die  zu  dauernder  Heilung  fiihrte.  Von  besonderem  Interesse 
ist  nock  Fall  No.  553,  in  dem  es  sick  um  ein  melanotisches  Car¬ 
cinom  mit  Metastasen  in  den  Axillardrusen  handelte,  das  trotz 
der  bekannt  sold  ech  ten  Prognose  melanotischer  Tumoren  zu  dau¬ 
ernder  Heilung  ge  brack  t  werden  konnte.  - —  In  umstekender 
Tabelle  sind  die  Ergebnisse  anderer  Autoren  zusammengestellt,  dock 
muss  bei  einem  Vergleich  der  Zahlen  betont  werden,  dass  neben 
den  verschiedenen  Operations-  und  Wundbekandlungsmethoden  die 
Gesicktspunkte  der  einzelnen  Autoren  bei  der  Berechnung  nicht 
ganz  identisch  und  die  Zaklen  daher  nicht  absolut  gleichwertkig 
sind,  wenn  sick  auck  bei  einer  Umrecknung  keine  grossen  Diffe- 
renzen  ergeben.  Bei  unserer  Berechnung  wurden  die  Inoperablen, 
die  nicht  Operirten,  die  primar  ausserkalb  der  Klinik  Operirten  und 
die  Falle,  fiber  deren  weiteren  Verlauf  keine  Angaben  vorlagen, 
nicht  berficksichtigt,  ebenso  die  in  den  letzten  3  Jakren  vor  Ver- 
offentlickung  Operirten  ausgesckieden,  da  sie  fiir  eine  Heilung  nicht 
in  Betracht  kommen  konnen  und  einen  falschen  Ausschlag  nach 
der  Seite  der  nicht  geheilten  kin  gaben1),  wold  aber  wurden  die 

Aus  diesem  Grunde  muss  ich  die  von  Gebele  an  der  Rotter  schen 
Statistik  (iifier  die  v.  Bergmann’schen  Falle  aus,  den  Jahren  82— 87)  voi- 
genommene  Berichtigung  und  Umrechnung  der  Heilungszahl  von  32,3  pCt.  aut 


vor  Ablauf  von  3  Jahren  an  intercnrrenten  oder  unbekannten  Krank- 
heiten  und  die  in  Folge  der  Operation  Gestorbenen  als  77nichtge- 
heiltu  mitgerechnet.  Es  ergeben  sich  dann  folgende  Zablen: 


Gesammt- 

zahl 

der 

Falle 

Zahl 

der  ver- 

wertheten 

Falle 

Dauer- 

heilungen 

pCt. 

Billroth  (v.  Winiwarter)  67—76  .  . 

170 

170 

4.7 

Mikulicz  (Henry)  71 — 78 . 

196 

149 

9 

Vo  1km an n  (Sprengel)  74- — 78  .... 

131 

131 

11 

Esmarch  (Oldekop)  50—78  . 

250 

196 

11.7 

Liicke  (Dietrich)  81 — 90  . . 

107 

80 

16,2 

Gussenbauer  (Fink)  78 — 88  . 

194 

143 

16,7 

v.  Angerer  (Gebele)  90—99  . 

260 

189 

16,9 

Kronlein  (Horner)  81 — 93  ..... 

158 

144 

19,4 

Czerny  (Mahler)  87 — 97  . 

161 

133 

21 

K lister  (Schmid)  71 — 85 . 

222 

93 

21,5 

Konig  (Hildebrand)  75 — -85  . 

136 

102 

22,5 

Foul  sen  70 — 88  . 

280 

242 

22,7 

v.  Bergman®  (Guleke)  82 — 99  .... 

884 

382 

28.79 

v.  Bergman n  (Rotter)  82—87  .... 

114 

43 

32.3 

Die  DifFerenz,  die  sich  bei  einem  Vergleich  unserer  jetzigen 
Resultate  mit  denen  Rotter’s  ans  den  Jahren  1882 — 87  ergiebt, 
erklart  sich  in  erster  Linie  durch  die  Unmoglichkeit,  nach  Ablauf 
einer  so  Jahgen  Reihe  von  Jahren  noch  Positives  iiber  die  be- 
treffenden  Patienten  zu  ermitteln,  wie  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  Rotter  13  Geheilte  anfiihren  konnte,  wahrend  es  mir  nur 
gelang,  7  aus  derselben  Zeit  zu  ermitteln.  Andererseits  weist 
Rotter  selbst  im  Jahre  1887  darauf  hi n ,  dass  schon  damals  die 
folgenden  Jahrgange  ein  schlechteres  Resultat  aufwiesen  und  erklart 
es  damit,  77dass  in  den  letzten  Jahren  die  Grenzen  fur  die  Ope- 
rabilitat  des  Mamma-Carcinoms  ■  wesentlich  weiter  hinausgeschoben 
worden  sindu.  Endlich  bleibt  zu  beriicksichtigen ,  dass  bei  einem 
geringeren  Material  Zufalligkeiten  einen  viel  grosseren  Ausschlag 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  geben,  als  bei  einer  grosseren 
Anzahl  von  Fallen,  bei  denen  ein  besserer  Ausgleich  zu  Stande 

12  pCt.  als  unbegriindet  zuriickweisen,  denn  nur  dann  kann  man  eine  richtige 
Verhaltnisszahl  erhalten,  wenn  man  die  Geheilten  aus  einem  bestimmten  Zeit- 
raum  zu  den  Operirten  aus  derselben  Zeit  in  Beziehung  bringt.  Da  Gebele 
die  innerhalb  der  letzen  3  Jahre  Operirten  mitrechnet,  erscheint  auch  die  Zabl 
seiner  Heilungen  geringer,  als  nach  unserer  Berechnung  der  Wirklichkeit  entspricht. 


29 


kommt.  Es  sei  hier  nochmals  hervorgehoben,  dass  unsere  Procent- 
zahl  der  Dauererfolge  als  ke'me  absolute  aufgefasst  werden  kann, 
da  in  Wirklichkeit  die  Resultate  jedenfalls  bessere  sind,  als  aus 
dieser  Zusammenstellung  hervorgeht.  Im  Gegensatz  zu  Rotter’s  Zeit 
lasst  sich  aus  den  letzten  Jahren,  trotzdera  die  Indicationsstellung  ftir 
die  Operation,  wie  schon  mehrfach  betont,  eine  sehr  weite  ist  und  viel- 
fach  inoperable  Falle  im  Interesse  der  Patientinnen  doch  noch  operirt 
werden,  eine  Zunahme  der  Heilungen,  so  weit  bis  jetzt  ersichtlich  ist, 
constatiren,  so  dass  eine  Statistik  nach  einigen  Jahren  wohl  noch 
bedeutend  giinstigere  Ergebnisse  liefern  wiirde,  als  diese  jetzige. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  der  Vorschlag 
gemacht  worden,  bei  jeder  Mammaexstirpation  auch  die  Portio 
sternalis  des  Pectoralis  major  (Helferich  und  Rotter)  fortzu- 
nehmen,  und  Hals  ted  und  Cheyne  gehen  noch  weiter,  indem  sie 
eine  jedesmalige  Entfernung  der  sternalen  wie  der  clavicularen  Por¬ 
tion  des  Pectoralis  major  mit  der  Fascie  des  Pectoralis  minor  und 
des  Serratus  und  die  Ausraumung  der  Infra-  und  Supraclavicular- 
grube,  wenn  nothig  mit  Resection  der  Clavicula  und  Entfernung 
des  Pectoralis  minor  verlangen.  Die  genannten  Autoren  gehen 
dabei  von  der  Erfahrung  aus,  dass  in  vielen  Fallen  bereits  friih  - 
zeitig  eine  Verschleppung  von  Krebskeimen,  sowohl  durch  die  die 
Blutgefasse  begleitenden,  als  auch  durch  die  das  retromammare 
Eettgewebe  durchziehenden  Jjymphbahnen  vor  sich  gehe,  so  dass 
sich  schon  friih  ausser  einer  Infection  des  ganzen  Lymphbahnplexus 
der  Axillargegend  Krebsmetastasen  in  den  Muskeln  und  retroster- 
nalen  Lymphdrusen  finden,  wie  namentlich  aus  Arbeiten  von  Rotter, 
Stiles  und  Anderen  hervorgeht.  Besonders  Rotter  tritt  der  An- 
sicht  Heide nhains’s,  dass  der  Pectoralis  major  erst  spat  durch 
Hineinwachsen  der  Neubildung  inficirt  werde,  dann  aber  in  Folge 
der  Muskelcontractionen  schnell  eine  Aussaat  von  Krebskeimen 
durch  den  ganzen  Muskel  erfolge,  entgegen.  Auf  Grund  von 
33  Praparaten,  bei  denen  er,  obgleich  in  einem  Theil  der  Falle 
eine  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Muskel  noch  nicht  bestand, 
16  mal  (sicher  allerdings  nnr  11  mal)  auf  der  Riickseite  des  Pec¬ 
toralis  major  und  in  diesem  selbst  Krebsknoten  fand,  betont  er, 
dass  auch  schon  friih zeitig  Krebskeime  „ durch  das  retromammare 
Fett  und  den  Brustmuskel  nach  den  pectoralen  Lymphdrusen  und 
-Gefassen  verschleppt  werden”.  In  einem  Drittel  aller  Falle,  wahr- 
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scheinlich  noch  vied  ofter,  erfolge  friihzeitig  die  Weiterverbreitung 
der  Krebskeime  auf  diesem  Wege,  es  sei  daher  dringend  geboten, 
in  jedem  Falle  mindestens  die  sternale  Portion  des  Pectoralis  fort- 
zunehmen,  wo  nicht  die  oben  genannten  radicaieren  Methoden  an- 
zuwenden.  Die  Resultate,  die  bei  diesen  Methoden  erzielt  wurden, 
weisen  nun  allerdings  hbhere  Heilungsziffern  auf,  als  dies  bei  den 
nach  der  Heidenhain’schen  Methode  Operirten  der  Fall  ist, 
Rotter  berechnet  36  pCt.  Dauerheilungen  (fiber  3  Jahre)  und  Hal- 
sted  giebt  sogar  ca,  41  pCt.  an,  ihre  Dauerheilungen  iibertreffen 
also  die  unserigen  um  etwa  10  pCt.  Joerss  berechnet  aus  einer 
Zusammenstellung  der  Rotter,  Cheyne-,  Halsted-  und  Helfe- 
rieh’schen  Falle  sogar  im  Mittel  eine  Heilungszahl  von  42,1  pCt. 

So  verlockend  diese  Angaben  auf  den  ersten  Blick  auch  er- 
scheinen  raogen,  lasst  sich  ihnen  ohne  weiteres  doch  nicht  bei- 
stimmen.  Die  Zahl  von  Fallen,  die  der  Joerss’schen  Berechnung 
zu  Grunde  liegen,  belauft  sich  aus  alien  4  Kliniken  zusamraen  auf 
76,  und  wenn  auch  Halsted,  der  damals  nur  10  Falle  verwerthen 
konnte,  seine  spatere  Heilungszahl  von  41  pCt.  aus  einer  Zusammen¬ 
stellung  von  76  operirten  Fallen  gewann,  so  miissen  diese  Zahlen 
doch  als  zu  geringe  erachtet  werden,  um  auf  ihrer  Basis  ein  neues, 
so  eingreifendes  Operationsverfahren  einzufiihren.  Hat  doch  A. 
v.  Bergmann,  der  nach  der  gebrauchlichen  Heidenhain’schen 
Methode  operirt,  aus  einer  Statistik  von  34  Fallen  50  pCt.  Heilungen 
constatiren  konnen  und  Kocher  bei  6  von  8  Patientinnen ,  bei 
denen  er  nur  eine  Exstirpation  des  Krebsknotens  aus  der  Mamma 
vorgenommen  hatte,  noch  nach  3  Jahren  Recidivfreiheit  beobachtet 
(v.  Angerer,  Handbuch  der  practischen  Chirurgie).  Diese  That- 
sachen  geniigen  zum  Beweise,  wie  vorsichtig  statistische  Angaben 
bei  so  geringem  Material  beurtbeilt  werden  miissen.  Ein  Vergleich 
der  Helferieh’schen  Resultate  (29,8  pCt.)  mit  den  unserigen  er- 
giebt  trotz  der  radicaieren  Methode  Helferich’s  nur  ein  Plus  von 
1  pCt.  Dauerheilungen ,  das  sich  in  ein  Minus  verwandelt,  wenn 
man  beriicksichtigt,  dass  Helferich  ein  Mamma-Carcinom  mit 
bestehenden  Supraclaviculardriisen  nicht  operirt,  wahrend  allein 
41  unserer  Operirten  schon  Supraclaviculardriisen  aufwiesen.  Eine 
nahere  Betrachtung  der  Rotter’schen  Falle  beweist,  dass  er  trotz 
radicalsten  Vorgehens  bei  bestehenden  Supraclaviculardriisen  eine 
Heilung  nicht  mehr  erzielen  konnte,  wie  ja  nach  seinen  Unter- 
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suchungen,  sowie  denen  von  Heidenhain  und  Stiles,  eine  Ope¬ 
ration  aussichtslos  ist,  wenn  die  Infection  schon  bis  zu  den  Supra- 
claviculardriisen  vorgeschritten  ist.  Nachdem  somit  eine  Ver- 
mehrung  der  Dauerheilungen  durch  das  radicalere  Vorgehen  vorlaufig 
nocb  nicht  als  sicher  erachtet  werden  kann,  bleibt  als  Recht- 
fertigung  fiir  das  neue  Verfahren  nur  die  Verminderung  der  Zahl 
der  Localrecidive  iibrig,  die  allerdings  bei  einer  jedesmaligen  Ent- 
fernung  der  sternalen  Portion  des  Pectoralis  erzielt  wird.  Nun 
widerspricht  aber  der  Annahme  Rotter’s,  dass  in  mindestens  einem 
Drittel  aller  Fade  bereits  friihzeitig  Krebsmetastasen  im  Pectoralis 
und  hinter  demselben  sich  linden,  die  klinische  Erfahrung,  nach 
der  die  Infection  an  dieser  Stelle  erst  ziemlich  spat  stattfindet, 
wie  ja  auch  die  Zahl  der  von  Rotter  untersuchten  Falle  zu  gering 
ist,  um  aus  ihnen  weitgehendere  Schliisse  ziehen  zu  konnen.  Die 
Exstirpation  dieses  Muskels  wird  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fade 
iiberflussig  sein  und  nur  als  prophylaktische  Maassnahme  zur  Ver- 
meidung  von  Eocalrecidiven  gelten  konnen.  Beriicksichtigt  man 
dabei  aber,  dass  man,  vorlaufig  wenigstens,  auf  eine  wesentliche 
Verbesserung  der  Heilungen  doch  nicht  rechnen  kann,  und  dass 
der  Eingriff  durch  die  Entfernung  des  Muskels  fiir  die  Patientinnen 
durch  die  immerhin  betraehtliche  und  langdauernde  Functions- 
storung  kein  gleichgultiger  ist,  so  wird  man  sich  zunachst  noch 
kaum  fiir  eine  Verallgemeinerung  dieser  Methode  entscheiden  konnen, 
wenn  sie  auch  im  Einzelfalle  und  vielleicht  haufiger,  als  dies  bisher 
geschehen  ist,  angewandt  werden  muss  und  gewiss  bessere  Resultate 
zu  erzielen  ermoglieht. 

Der  Erfolg  einer  jeden  Methode  wird  immer  davon  abhangcn, 
dass  die  Patientin  rechtzeitig  zur  Operation  kommt,  und  wo  die  Dia¬ 
gnose  zweifelhaft  ist,  mag  lieber  einmal  zu  viel  als  zu  wenig  operirt 
werden,  der  dadurch  entstehende  Schaden  ist  geringer,  als  wenn 
die  Patientin  monatelang  beobachtet  und  conservativ  behandelt  wird, 
bis  jede  operative  und  damit  iiberhaupt  jede  Hiilfe  zu  spat  kommt. 


Lebenslauf. 


Verfasser  vorliegender  Arbeit,  Nicolai  Guleke,  wurcle  am 
25.  April  1878  in  Pernau  in  Li  viand  geboren.  Er  besuchte  vom 
August  1885  bis  April  1894  das  deutsche  Privat- Gymnasium  in 
Dorpat,  darauf  2  Jahre  das  russische  Kronsgymnasium  ebendort 
und  absolvirte  das  letztere  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  am  1.  Juni 
1896.  Im  October  1896  begann  er  das  medicinische  Studium  in 
Berlin,  studirte  3  Semester  dort,  eins  in  Munchen,  darauf  wieder 
eins  in  Berlin,  wo  er  im  Februar  1899  die  arztliche  Vdrpriifu'ng 
absolvirte.  Dann  studirte  er  1  Semester  in  Bonn,  2  Semester  in 
Rostock,  1  Semester  in  Berlin,  und  kam  Ostern  1901  nach  Strass- 
burg,  wo  er  bis  zum  Schluss  seines  Studiums  verblieb  und  im 
Sommersemcster  1902  das  Staatsexamen  absolvirte.  Seine  Lehrer 
waren  die  Herren: 

V  f 

v.  Bergmann,  Engelmann.,  Engler,  Gerhardt,  Hertwig, 
Landolt,  Koblanck,  Olshausen,  F.  E.  Schulze,  H.  Virchow, 
Waldeyer,  Warburg  in  Berlin,  v.  Baeyer,  Riickert,  Voit  in 
Munchen,  Binz,  Bohland,  Doutrelepont,  Roster  in  Bonn, 
Axenfeld,  Garre,  Gies,  Robert,  Korner,  Martius,  Pfeiffer, 
Schatz,  A.  Thierfelder,  Th.  Thierfelder  in  Rostock,  Fehling, 
Forster,  Fiirstner,  Laqueur,  Madelung,  Naunyn,  v.  Reck¬ 
linghausen,  Schmiedeberg  in  Strassburg. 

Ihnen  Allen  sei  an  dieser  Stelle  der  aufrichtigste  Dank  aus- 
gesprochen,  ganz  besonders  dem  Wirklichen  Geheimrath,  Herrn 
Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann,  in  dessen  Klinik  vorliegende  x4rbeit 
angefertigt  worden  ist. 


